Unitate Medicala                                                                                                                Anexa 1.1
      .......................................................                                                          

DOMNULE PRESEDINTE –DIRECTOR GENERAL
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., telefon_____________ in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................

........................................................................................................................

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, continuarea relațiilor contractuale de furnizare de servicii medicale de medicină dentară cu CAS Mehedinți, pentru anul 2019
Sub sanctiunile prevazute de art. 326 din noul Cod penal, privind falsul în declaratii, declar pe proprie raspundere că îndeplinesc condițiile privind relația contractuală cu CAS Mehedinți ( documente valabile , criterii de eligibilitate , CAS Mehedinți a fost notificată de modificările survenite pe parcursul contractului ).
Anexez următoarele documente modificate ( documente reînnoite , program de lucru cabinet / personal modificat începând cu 01.08.2019).......................................

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

    Data                                                              


                                                                       Reprezentant legal

……………….



(semnatura si stampila)                                                                                                                    
Doamnului  Presedinte-Director General a Casei de Asigurari de Sanatate Mehedinti






